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RADIOTERAPIA POOPERACYJNA
PO RADYKALNEJ PROSTATEK-
TOMII: WST~PNA OCENA LECZE-
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eel: ocena wczesnej tolerancji poopera-
cyjnej radioterapii u chorych po radykalnej
prostatektomii.
Materiat i metody: Analizie poddano
29 chorych, ktorzy po leczeniu opera-
cyjnym (radykalna prostatektomia - RP)
z powodu raka stercza zostali uzupetniajq-
co napromieniani w Zaktadzie Radioterapii
Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
Wskazaniem do pooperacyjnej radioterapii
byt dodatni margines w ocenie patolo-
gicznej, pT3 lub niepowodzenie bioche-
miczne po RP. Sredni czas od operacji
do rozpocz~cia radioterapii wynosit
3,4 miesiqca (1 - 29 miesi~cy). Do podsta-
wowych objawow ubocznych po leczeniu
operacyjnych zgtaszanych przez chorych
zaliczono: nietrzymanie moczu, zaburze-
nie potencji, cz~stomocz, nocne oddawa-
nie moczu, zw~zenie cewki moczowej.
Leczenie napromienianiem prowadzono
w oparciu radioterapi~ konformalnq do sre-
dniej dawki catkowitej 59,5 Gy (54 - 68 Gy).
Wyniki:W trakcie leczenia napromie-
nianiem oraz w okresie obserwacji po le-
czeniu odczyn popromienny ze strony
przewodu pokarmowego i moczowego
w stopniu 1 odnotowano u 20%, a w sto-
pniu 2 u 10%. Nie odnotowano powiktan
w stopniu 3 i wyzszym. Jedynie u 2 (7%)
odnotowano niepowodzenie biochemi-
czne.
Podsumowanie: Wst~pne wyniki
dla pooperacyjnej radioterapii wskazujq,
ze wczesnatolerancja leczenia jest dobra,
z niewielkim odsetkiem niepowodzenie
po leczeniu. Jednak ocena takiego sposo-
bu post~powania wymaga dtuzszego
okresu obserwacji.
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RADIOTERAPIA SKOJARZONA
Z JEDNOCZASOW~ CHEMIOTERA-
PI~ DOT~TNICZ~U CHORYCH
Z ZAAWANSOWANYM RAKIEM
GlOWY I SZYI: PODSUMOWANIE
METODY
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Szczegolnym wyzwaniem zarowno
dla laryngologow jak i onkologow stanowi
leczenie chorych w zaawansowanym
stadium procesu nowotworowego, u kto-
rych zarowno post~powanie skojarzone
(zabieg operacyjny z uzupetniajqcq radio-
terapiq) jak i samodzielna radioterapia
dajq wysoce nie zadawalajqce wyniki
leczenia. Badania kliniczne obejmujqce
zastosowanie chemioterapii i jednocza-
sowej radioterapii wzbudzajq coraz wi~­
ksze zainteresowanie, zwtaszcza, ze osta-
tnio opublikowane wyniki prospektywnych
badan randomizowanych i metaanaliz
wskazujq na popraw~ efektu miejscowego
oraz przezyc ogolnych w stosunku do sa-
modzielnej radioterapii, jakkolwiek ogolny
zysk jest nadal daleki od oczekiwan.
Cytostatyki w jednoczasowej radiochemio-
terapii majq wielokierunkowe dziatanie,
ale przede wszystkim ich ddziatywanie jest
ukierunkowane na intensyfikacj~ efektu
radioterapii, ktora jest metodq wiodqcq.
Podstawowym elementem ograniczajqcym
stosowanie takiego leczenia jest przede
wszystkim ostra toksycznosc skojarzonego
leczenia limitujqca z jednej strony
wysokos6 podawanej dawki cytostatyku,
a z drugiej mogqca ograniczac nieprzer-
wane przeprowadzenie kursu napromie-
niania. Istotnym problemem jest takze uzy-
skanie jak najwi~kszej koncentracji cyto-
statyku w obj~tosci guza nowotworowego.
Z tego wzgl~du znalezienie sposobu
ograniczenia tych obu niedogodnosci jest
przedmiotem intensywnych poszukiwan.
Jednq z mozliwosci rozwiqzania obu
wspomnianych problemow jest jednocza-
sowe napromienianie skojarzone z selek-
tywnq chemioterapiq dot~tniczq. Jak do-
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